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ANEXO VIII 

Declaração de autorização do concessionário para inumação, exumação,  
trasladação ou depósito 

(artigo 45.º, n. º 1 do Regulamento dos Cemitérios do Município de Setúbal) 
 
 

 
Nome___________________________________________________________________
Estado Civil _______________________Profissão ___________________________ 
Morada__________________________________________________________________
Código Postal _______-_____   _________________    E-mail_____________________ 
Telefone___________ Doc. Identificação n.º(1)___________NIF/NIPC_______________, 
na qualidade de concessionário da sepultura ou jazigo particular n.º ______, do talhão n.º 
______do Cemitério __________________________________________, conforme 
alvará n.º _______, de _______, emitido pela Câmara Municipal de Setúbal, declara 
autorizar que nele se efetue a _____________________________ dos restos mortais de 
_____________________________________________________________. 
 
(Junta alvará de concessão da sepultura perpétua ou jazigo particular) 
 
 

Setúbal, ___ de ____________________ de 20____ 

 

____________________________________ 
(assinatura) 

 
Parecer do serviço 
 

Despacho 
 

 

 

 
 
Observações:  

(1) Bilhete de Identidade, Cartão de Cidadão ou Passaporte 
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